





































山岸 陽二?，守屋 智之?，長谷 和生?























畠山 朋樹?，石森 雅人?，池田 和樹?
大久保雄彦?，古賀祐季子?，中村 慶太?
（１ 戸田中央総合病院 薬剤科）
（２ 戸田中央総合病院 乳腺外科）
【目 的】 近年,殺細胞性抗がん剤の副作用発現頻度は
様々な文献,書籍で明るみになってきた.しかし,抗がん剤
開始後どの時期に副作用が発現しやすいのかの情報は少な
い.そんな中,私たちは「副作用が起きる可能性がありま
す」と説明するだけでなく,どの時期に副作用が生じやす
いかを伝える必要性があると考えた.そこで私たちは,患
者がコース毎に副作用を自己評価する問診票を作成し,当
院における抗がん剤の副作用発現時期と頻度を調査したの
で報告する.【方 法】 2015年5月から2016年10月の
間に当院乳腺外科で抗がん剤を施行した患者を対象とし
た.抗がん剤点滴前に副作用状況を患者自ら評価する問診
票を作成し,クール毎の副作用発現時期と頻度を集計した.
また,乳がん治療で使用されることの多いアンスラサイク
リン系→タキサン系のように,レジメンを変更した場合に
前レジメンの副作用がどの時期まで残存するかを問診票か
ら調査した.【結 果】 エピルビシン-シクロフォスファ
ミド療法95件,アルブミン結合パクリタキセル療法70件,
トラスツズマブ療法83件の施行予定,または施行中の患
者のクール毎の副作用状況を表にまとめた.また,アンス
ラサイクリン系→タキサン系へレジメン変更をした場合の
副作用の変化を観察することができた.各表は本学会にて
発表する.【考 察】 医療者と患者自身の副作用評価は
しばしば乖離することがある.しかし,今回使用した問診
票を医療者が再評価することで,より副作用の乖離は少な
くなると考える.このデータを用い,副作用状況を時系列
にすることで,抗がん剤による副作用の発現時期と頻度を
明確にすることができたと考える.今後,データの集積を
― ―370
第48回埼玉・群馬乳腺疾患研究会
